STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NOTICE OF FORM CHANGE NO. 04-256 DATE
09-01-2004
TO: FROM:
County Welfare Director Forms Management Unit
Supply Clerk / Forms Coordinator (916) 657-1907
[ ] Community Care Licensing District Offices [ ] District Attorney
[ ] Private and Public Adoption Agencies [ ] Other

Listed below is information regarding a form change. Only applicable information is shown.

This notice updates your Department of Social Services County Forms Catalog.

FORMNUMBERANDTITLE - TEMP 2160A Region 2 (8/04) English and Spanish
State Law Changes Maximum aid Payments (MAP) for Cash Aid Recipients

ORDER UNIT ESTIMATED PRICE INITIAL SUPPLY SENT
MASTER ONLY X Free ] Sold [IYes [XINo
DATE OF FORM REPLACES
[ ] New X] Revised 8/04 6/03 [ ] Obsolete
REQUIRED FORM- REQUIRED FORM-
<] No Change Permitted [ ] Substitute Permitted With Prior DSS Approval [ ]Recommended Form
UNLESS OTHERWISE SPECIFIED STOCK MAINTAINED AT: D Other:

Department of Social Services Warehouse
P.O. Box 980788
West Sacramento, CA 95798-0788

FORMS DISPOSITION AND SPECIAL INSTRUCTIONS

— —
DISPOSITION OF OLD SUPPLY

[ ] Use until exhausted D< Destroy

USE NEW FORM

[ 1 When supply available in DSS Warehouse Xl Use new form effective 8/04

USE FORM IN ACCORDANCE WITH

D All County Letter No. 04-34
[ ] Other (specify)

ADDITIONAL INFORMATION REGARDING FORM CHANGE

Attached is a Reproducible Copy

Print form: 8 1/2 x 11, one sided.

Check on the internet to see if forms are available at www.dss.cahwnet.gov

For camera-ready copies of English and Spanish forms, please call the Forms Management Unit (FMU) at (916) 657-1907, or
by electronic mail at: fmudss@dss.ca.gov. Contact Language Services for other languages at (916) 445-6778 or by electronic
mail at LTS@dss.ca.gov.
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

State Law Changes Maximum Aid Payments (MAP)

for Cash Aid Recipients

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

For July and August, 2004, most families will get an increase in their cash aid. The MAP will be
increased by 2.75%. The law says that this increase will not be given for the months of September,
October and November 2004. You will get back payments for July and August 2004 and beginning
in December 2004, the 2.75% increase will be included in your monthly cash aid payment. Please
keep in mind, if you move to another county the MAP may be different.

If you need information about the MAP change, please call:

Toll free 1-800-248-8068
TDD for the hearing impaired 1-800-952-8349

Food Stamp Changes:

Most families get less food stamps when they get more
cash aid. On the average, your food stamp benefits will be
lowered by $3 for every $10 that cash aid is increased. You
will get a separate Notice of Action if your food stamps
change for other reasons.

If you think there is a mistake in your cash aid or food
stamps, you may want to file for a state hearing. Your food
stamps may stay the same until the hearing or the end of
your certification period, whichever is earlier. If the hearing
decision says we are right you will owe us for any extra
benefits you got.

You can ask about your hearing rights or ask for a state
hearing at the state information number:
Call toll-free: 1-800-952-5253

If you are deaf and

use TDD, call: 1-800-952-8349

New MAP Tables for Region 2

These new MAP tables show how your cash aid
may change.

This table shows the MAP for families that get a
lower MAP:

Person(s) old Increase New Maximum
on aid MAP in MAP Aid Payment
1 $ 331 $ 9 $ 340

2 540 15 555

3 671 18 689

4 799 22 821

5 909 25 934

6 1021 28 1049

7 1119 31 1150

8 1221 34 1255

9 1320 36 1356

10 or more 1417 39 1456

If you need help understanding this notice, contact your
County Worker.

This table shows the MAP for families that get a
higher MAP:

Person(s) old Increase New Maximum
on aid MAP in MAP Aid Payment
1 $ 368 $ 10 $ 378

2 606 17 623

3 750 21 771

4 891 25 916

5 1017 28 1045

6 1141 31 1172

7 1254 34 1288

8 1365 38 1403

9 1477 41 1518

10 or more 1585 44 1629

TEMP 2160A (8/04) REGION 2



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

La ley estatal cambia los pagos maximos de asistencia
(MAP) para las personas que reciben asistencia monetaria

Para los meses de julio y agosto de 2004, la mayoria de las familias recibiran un aumento
en su asistencia monetaria. EI MAP aumentara un 2.75%. La ley estipula que este aumento
no se de para los meses de septiembre, octubre, y noviembre de 2004. Usted recibira pagos
retroactivos para julio y agosto de 2004 y empezando en diciembre de 2004, el aumento del
2.75 estara incluido en su pago mensual de asistencia monetaria. Por favor, recuerde que
si se cambia a otro condado, es posible que el MAP sea diferente.

Si necesita informacion acerca del cambio en el MAP, por Tablas de los nuevos MAP para la Regién 2
favor llame al:

~
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. Teléfono gratuito: 1-800-248-8068 Estas tablas de los nuevos MAP indican como es

e Teléfono gratuito para los que usan TDD (aparato de posible que cambie su asistencia monetaria.

telecomunicaciones para las personas sordas): Esta tabla indica el MAP para familias que
1-800-952-8349 reciben un MAP mas bajo:

Cambios en las estampillas para comida: Persona}s

que reciben MAP Aumento MAP
La mayoria de las familias reciben menos estampillas para asistencia antiguo en el MAP nuevo
comida cuando reciben mas asistencia monetaria. Sus
beneficios de estampillas para comida se reduciran un 1 $ 331 $ 9 $ 340
promedio de $3 por cada aumento de $10 en la asistencia
monetaria. Recibird una “Notificacion de accién” por 2 540 15 555
separado si hay un cambio en sus estampillas para comida 3 671 18 689
debido a otros motivos.

4 799 22 821
Si piensa que hay un error en su asistencia monetaria o
estampillas para comida, es posible que quiera solicitar una 5 909 25 934
audiencia con el Estado. Sus estampillas para comida 6 1021 28 1049
pueden continuar igual hasta que se lleve a cabo la
audiencia o hasta el final de su periodo de certificacion, lo 7 1119 31 1150
que ocurra primero. Si la decision que se emita en la
audiencia indica que nosotros tenemos la razoén, usted 8 1221 34 1255
debera pagar por los beneficios que recibio extra. 9 1320 36 1356
Usted puede pedir informacién sobre sus derechos a una 10 o mas 1417 39 1456
audignc_ia 0 puede solicitar_ una auo_liencia con el Estado a
los siguientes numeros de informacion: Esta tabla indica el MAP para familias que
Teléfono gratuito: 1-800-952-5253 reciben un MAP mas alto:

. Personas
Si LaSted es lzll_nSDpe”rsona L 1.800.952.8349 que reciben MAP Aumento MAP
sorday usa  lame al. ORETEIRe asistencia  antiguo en el MAP  nuevo
Si necesita ayuda para entender esta notificacion, 1 $ 368 $ 10 $ 378
comuniquese con su trabajador del condado.

2 606 17 623

3 750 21 771

4 891 25 916

5 1017 28 1045

6 1141 31 1172

7 1254 34 1288

8 1365 38 1403

9 1477 41 1518

10 o mas 1585 44 1629
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